
   
UN CAFE REBELLE ET ZAPATISTE 

 
       BON DE SOUSCRIPTION  POUR ACHAT(S) ANTICIPE(S) 

A retourner avant : fin mars 2019 

 

Je souscris pour un total de ……....…… paquets de café (selon le détail ci-dessous) 
(5 paquets minimum, si possible, par multiple de 10) 

 

Mouture  MOULU EXPRESSO 
(mouture fine) 

GRAINS 
 

Prix total  
(3,50 € le paquet de 250 g) 

 

…............... euros 

Soutien (reversé aux Conseils 
de Bon Gouvernement) 

Quantité     
…...............  euros 

 
Paiement effectué le 

 
TOTAL : …………… euros  

(chèque à l’ordre de : Échanges Solidaires) 
 
 
Nom ……………………………………………………..………….. Prénom ………………………………………………………………	

	
Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………..  £ nouvelle 

(merci de cocher si vos coordonnées ont changé) 
Code Postal :………………………  Ville : …………………………………………………… 
 
Courriel* : ………………………………………,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,…………………  £ nouveau     
  
Tel*:………………………….........................................…... £ nouveau  

*Très important pour la livraison 
 

MODE DE LIVRAISON : en SEPTEMBRE/OCTOBRE 2019 

Paris et région parisienne : journée de distribution à Paris 

Province : envois (port inclus dans le prix) 
 

   
A retourner avant fin mars 2019 à :  

Échanges Solidaires  21 ter rue Voltaire  75011 Paris 
 

 POINTS DE REGROUPEMENT (PR) en dehors de la région parisienne (cochez ce qui vous convient)  
 

 £  Je peux être un point de regroupement comme l'année dernière :  N° PR* (par ex. 21-3) …………… 
   
 £   Je peux être un nouveau point de regroupement   Lieu/ville(s)........…….........................................…. 
 JE PEUX ETRE REGROUPE(E) : 
     £  Comme l'année dernière avec :    N° PR* (par ex. 21-3) ……………...   
       • Lieu/nom du collectif, de la personne ……………………………………………………………………… 
     £  Ou avec : 
      • Ville(s) ou département(s) ........……................................………………………….................. 
              
     • Nom du collectif, de la personne …………….....………………….………………………………. 
                            (merci de préciser le dép. ou la ville) 
 £  Pas de regroupement (livraison à domicile) 

* Le N° du Point de Regroupement de l’année dernière 

 


